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RESUMEN

Objetivo: Determinar los indicadores clinicos de la infeccion por SARS
COV-2 en pacientes del hospital San José de Chincha 2021.

Material y métodos: La recoleccion de datos sera llevada a cabo de
manera Unica, por ello la presente investigacion es catalogada como
transversal, asi mismo las variables son de tipo cualitativo, y los datos al
ser obtenidos de historias clinicas de afio anterior del estudio, la
investigacion es de tipo retrospectiva, cabe resaltar de igual manera que
al no intervenir el investigador la presente es de tipo observacional.
Resultados: Se encontré que como el sexo se obtuvo un 51.98% eran
del género masculino mientras que un 48.02% del femenino. En cuanto
al grupo etéreo la distribucién de la poblacion estudiada fue la siguiente:
el 14.54% en el rango de 24 — 31 afios; 10.13% entre 32 — 39 afos;
9.25% entre 40 — 47 afios; 29.07% entre 48 — 55 afios; 18.50% entre 56
— 63 afos y el mismo porcentaje para el rango entre los 64 — 71 afos.
Segun indicador clinico de ferritina elevada se aprecio que el 60.37% fue
positivo; asi también para el indicador clinico de lactato deshidrogenasa
elevado se evidenci6 que el 87.67% fue positivo para éste indicador para
el indicador clinico de dimero D elevado se valoré que el 92.95% fue
positivo para éste indicador. La enfermedad pulmonar estuvo presente
en 29.52% de la poblacién estudiada, enfermedad cardiovascular en
71.81% de los pacientes

Conclusiones: Los indicadores clinicos de severidad son la obesidad,
enfermedades cardiovasculares y enfermedades pulmonar crénica. Los
pacientes de sexo masculino se vieron mas afectados asi como los que

tenian entre las edades de 48 a 55 afos

Palabras claves: Infeccion por SARS COV 2, Laboratorio, Comorbilidad.



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical indicators of SARS COV-2 infection
in patients at the San José de Chincha 2021 hospital.

Material and methods: The data collection will be carried out in a unique
way, for this reason the present investigation is classified as cross-
sectional, likewise the variables are of a qualitative type, and the data
being obtained from medical records of the previous year of the study,
the research is retrospective, it should be noted in the same way that as
the researcher did not intervene, the present one is of an observational
type.

Results: It was found that as the sex was obtained, 51.98% were male
while 48.02% were female. Regarding the age group, the distribution of
the studied population was as follows: 14.54% in the range of 24-31
years; 10.13% between 32 — 39 years old; 9.25% between 40 — 47 years
old; 29.07% between 48 — 55 years; 18.50% between 56 — 63 years old
and the same percentage for the range between 64 — 71 years old.
According to the clinical indicator of elevated ferritin, it was observed that
60.37% were positive; Thus, for the clinical indicator of elevated lactate
dehydrogenase, it was shown that 87.67% were positive for this indicator.
For the clinical indicator of elevated D-dimer, 92.95% were positive for
this indicator. Lung disease was present in 29.52% of the study
population, cardiovascular disease in 71.81% of patients

Conclusions: The clinical indicators of severity are obesity,
cardiovascular diseases and chronic lung diseases. Male patients were

more affected as well as those between the ages of 48 to 55 years.

Keywords: SARS COV 2 infection, Laboratory, Comorbidity
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I. INTRODUCCION

En febrero del 2020 es declarada una enfermedad nueva como
pandemia. En ese momento poco o nada e conocia acerca de dicha
enfermedad, solo alguno reportes emitidos por el gobierno Chino en el
manejo de dicha enfermedad, sin embargo, todos sus esfuerzos fueron
en vano, pues dicha enfermedad que aparentemente surgié en un
mercado e la ciudad de Wuhan, fue creciendo en nimero e caos de
manera alarmante y descontrolada:; el agente infeccioso encontrado fue
un virus de la familia Coronaviridae identificado como Sars Cov 2, dicho
virus ha cambiado en diferentes serotipos que han causado mayor

cantidad de infeccione y/o muerte desde su aparicion, hasta la fecha.

Se considera que cerca de 100 millones de personas han sufrido la
infeccion por este agente y cerca de dos millones de ellas han perdido la
vida, ya sea por las complicaciones o enfermedades previamente
establecidas, o de manera directa a causa de la enfermedad o por la
condiciones social y econémica que han evitado puedan acceder a
servicio basico de salud para la atencion de su enfermedad durante el

desarrollo de esta pandemia.

El presente estudio esta evidencia en primer lugar lo antecedentes y el
marco tedrico en el cual se enmarca el desarrollo del mismo, e igual
manera posteriormente se presentara el marco metodologico en el que
se encuentra esta investigacion lo que llevara a la presentacion e
resultados y la discusién de lo mimo, por ultimo e presentaran las
conclusiones y recomendaciones a las que han llegado después de la
revision bibliografica y la comparacion de los resultados con la literatura

existente.



II.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
II.1. DECRIPCION DEL PROBLEMA

La pandemia provocada por un nuevo virus conocido como
sindrome respiratorio grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ha acelerado
la transmision comunitaria, afectando a mas de 180 millones de personas

en todo el mundo y provocando la muerte de casi 3 millones de personas

(1).

Lo pacientes infectados por Sars Cov 2, pueden desarrollar una
forma grave e neumonia, relacionada con hipoxemia, e invasion
pulmonar de tal manera que el porcentaje de saturacion de los pacientes
se ve reducido en gran medida, con la consiguiente reduccion de la

oxigenacion de los diferentes 6rganos de la economia.

Estudios realizados en diferentes paises han establecido los
criterios de gravedad de esta enfermedad asi como lo indicadores o
condicionantes que pueden agravar el cuadro clinico de los pacientes,
dentro de ello, las comorbilidades y las caracteristicas propias e lo

diferentes pacientes (2-5).

Como bien sabemos existen alguna enfermedad y condiciones que
pueden agravar el estado de algunas enfermedades, esto se ha visto en
mayor medida en la pandemia por Sars Cov 2, donde estas
desigualdades y enfermedades previamente existentes en lo pacientes
han llevado al agravamiento de su cuadro, es por ello que se ve por
conveniente el estudio de los indicadores clinicos y patoldgicos y la
infeccion por Sars Cov 2 en paciente en un hospital de Chincha en el afio
2021.
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En nuestro pais si bien se han hecho grandes avances en relacion
al tratamiento de la enfermedad, no se han realizado muchas
investigaciones de cémo se ven afectados los pacientes que tiene alguna

comorbilidad y se son infectados por el Sars Cov 2.

2.  PREGUNTA DE INVESTIGACION GENERAL

¢,Cuales son los indicadores clinicos de la infeccion por SARS
COV-2 en pacientes del hospital San José de Chincha 2021?

II.3.  PREGUNTA DE INVESTIGACION ESPECIFICAS

e ¢ Cudles son los indicadores sociodemograficos de la infeccion
por SARS COV-2 en pacientes del hospital San José de
Chincha 20217

e ¢ Cudles son los indicadores clinicos de la infeccion por SARS
COV-2 en pacientes del hospital San José de Chincha 20217

e (Cuales son las enfermedades subyacentes en infecciones
por SARS COV-2 en pacientes del hospital San José de
Chincha 20217

e (;Cudles son los indicadores de patologia clinica de la
infeccion por SARS COV-2 en pacientes del hospital San José
de Chincha 20217

I.4.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La enfermedad por Sars Cov 2 tiene como cuadro clinico
de inicio una alteracién de la funcién respiratoria que afecta a too
los 6rgano de la economia e incluso eta afectacion e ve se ve

incrementada si es que ya existe una enfermedad subyacente de

12



1.5.

fondo o el paciente presenta alguna ora comorbilidad, sumado a
su vez que el Pera tiene una gran numero de pacientes con
enfermedades cronico degenerativas que se han dejado de lado
0 no se les prestado la atencion debida , a causa de que los
esfuerzo se han centrado en la atenciéon de la infeccion por Sars
Cov 2, se considera relevante el presente estudio a fin de
establecer cuales son las comorbilidades o las condiciones que

favorecen el agravamiento de la enfermedad en estudio.

La importancia del presente estudio radica en que el conocimiento
e identificacion de lo indicadores patologicos relacionados a los
pacientes que se encuentran infectado con Sars Cov 2 permitira
centrar la atencion y los recursos en prevenir la enfermedad en
estos grupos de riesgo y asi evitar el compromiso de su estado
general e incluso de su vida si no son tratadas adecuadamente

las comorbilidades de fondo.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los indicadores clinicos de la infeccion por SARS

COV-2 en pacientes del hospital San José de Chincha 2021.

1.6.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Sefalar los indicadores sociodemograficos de la infeccion por
SARS COV-2 en pacientes del hospital San José de Chincha
2021.

e Determinar indicadores clinicos de la infeccion por SARS

COV-2 en pacientes del hospital San José de Chincha 2021.
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e Conocer las enfermedades subyacentes en infecciones por
SARS COV-2 en pacientes del hospital San José de Chincha
2021.

e Evaluar los indicadores de patologia clinica de la infeccién por
SARS COV-2 en pacientes del hospital San José de Chincha
2021.

[I.7.  ALCANCESY LIMITACIONES

Considerando que el hospital es un hospital con recursos limitados, el
estudio se centrara en paciente estado de covid severo, asi mismo, de
acuerdo a lo mencionado, el tamafio maestral sera reducido y solo el
necesario para que sea estadisticamente significativo.

Otra consideracion se refiere a la calidad de las historias clinicas y su
contenido que muchas veces se encuentra incompleta o no estan

correctamente llenadas o son ilegibles.

De acuerdo a lo mencionado y a las caracteristicas del hospital, este no
cuenta con todas las pruebas de laboratorio solicitadas en su momento,
lo que conlleva a que en ciertas ocasiones estas se encuentren limitadas

0 no se encuentren los resultados de las pruebas solicitadas.
Por ultimo, se debe considerar que la totalidad del presente estudio fue

pagada por el tesista, motivo por el cual se cont6 con limitacion

econOmica para la compra de ciertos insumos.
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I1.MARCO TEORICO

l.1.

ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

En Espafa se realizd un estudio por Ferrando en el 2020 que
evaluaba a los pacientes con covid, las caracteristicas de los
mismos y su estancia en UCI, de dicho estudio se desprende que
los pacientes fallecidos presentaron saturacion de oxigeno mas
baja e incluso falla multiorganica (rifién, higado, corazén) llevando

a cuadros de hipotensién y alteracion del ritmo cardiaco (6).

En China e llevo a cabo un estudio hecho por Chaomin, donde se
evidencio que la mayor parte de pacientes afectados eran de sexo
masculino, cerca del 40% desarrollaron algun tipo de cuadro
respiratorio severo y de dicho grupo, poco am de la mitad
perdieron la vida, también pudieron observar que de la patologia
presentadas destacaron la obesidad la hipertension, diabetes
mellitus, falla multiorganica, asi como la alteracion de lo valores
de laboratorio, como la deshidrogenasa lactica y el dimero D,
también se observd que lo pacientes que presentaron cuadro
febriles més altos, tuvieron una mejor sobrevida que aquellos que
no lo tuvieron, pero si desarrollaban cuadro méas severo de la
enfermedad. Concluyendo que, a mayor edad de afectacién, por
Sars Cov 2, mayor probabilidad de desarrollar enfermedad severa

y e muerte (7).

Otro estudio llevado a cabo en china por Fei en pacientes con
cuadro muy severo e infeccion por Sars Cov 2, donde e evidencio
gue cerca del 50% tuvieron algun tipo de comorbilidad, dentro de

ella hipertensidén estuvo presente en la tercera parte de la
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poblacién asi como la diabetes en una proporcion muy similar, asi
mismo lo pacientes con un valor de Dimero D superior a 1ug/ml
tuvieron pero pronagstico , finalmente concluyeron que lo pacientes
anciano tuvieron mayor riesgo de desarrollar complicacion por
infeccion por Sars Cov 2, asi mismo el uso de escalas como Sofa
tuvieron, mayor pronostico del riesgo en pacientes con

comorbilidades y bioquimica laboratorial alterada (8).

En Colombia en el afios 2020, se desarroll6 una investigacion
realizada por Alejandro M. reportando que solo en la quinta parte
de fallecidos no tuvieron algun tipo de comorbilidad, la tercera
parte del resto de participantes tuvieron algin grado e
hipertension, o diabetes mellitus, algin tipo de compromiso
respiratorio tipo enfermedad pulmonar intersticial o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, e incluso sindrome metabdlico
relacionado con su obesidad, concluyendo finalmente que la
mayor parte la poblacion presentaba alguna otra enfermedad que
agravaba en gran medida el cuadro clinico del covid, y que en una
mayor parte los afectado con cuadros severos pertenecia a la

séptima década de la vida (9).

ANTECEDENTES NACIONALES

En el afio 2020, Rodriguez, procedio a realizar un estudio cuyo
objetivo era enumerar los condicionantes que se relacionaban con
la mortalidad en pacientes infectados por Sars Cov 2, dentro de
ellos se evidencio que el sexo masculino, la hipertension arterial y
la obesidad fueron importantes causales de las condiciones mas
severas de enfermedad por covid, asi mismo el uso de corticoides
en etapas tempranas de la enfermedad, tuvo un efecto negativo

en el prondstico de los pacientes infectados por covid (10).
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En Tacna también se llevd a cabo un estudio esta vez realizado
por Hueda, que al igual que el anterior buscaba establecer algun
grado de relacién entre las caracteristicas de los pacientes y la
mortalidad en los pacientes infectados por Sars Cov 2, donde se
pudo concluir de igual manera que la obesidad, la edad en la
séptima década de la vida, incluso una SatO2 por debajo del 90%
y el uso de medicamentos como la colchicina agravaban el cuadro
clinico del paciente, incrementando el riesgo de mortalidad del

mismo (11).

Escobar G en el afilo 2020 realizo un estudio donde buscaba
evidenciar las caracteristicas clinico epidemiolégicas de pacientes
que han fallecido por Covid en un hospital de Peru, dicha
investigacion de corte descriptiva, identifico que mas del 70% de
casos eran de sexo masculino, siendo al igual que los estudios
mencionados anteriormente, los mas afectado aquellos que
presentaron obesidad, hipertension y edad avanzada, y en
relacion a los resultados de gabinete, se obtuvo que los
marcadores inflamatorios como la Proteina C reactiva (PCR)se

encontro en gran medida elevada (por encima de 20mg/dL) (12).

Murrugara en el afio 2020, realizo una investigacion sobre
factores relacionados con la mortalidad en pacientes infectados
con covid, dicha investigacion observo gue los varones, la edad
avanzada, las comorbilidades, (hipertension, obesidad y diabetes
mellitus) incrementaron el nimero de decesos en pacientes

infectados por Sars Cov 2 (13).
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I1.2. BASES TEORICAS

En el mundo moderno, hay muchas enfermedades peligrosas para la
salud, y no hace mucho tiempo, se agrego a esta lista de enfermedades
una infeccion por coronavirus, que se descubrio en diciembre de 2019
en la ciudad de Wuhan. Afecta a la poblacion en diversos grados,
independientemente del sexo, la edad y otros factores. La infeccién por
coronavirus COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el
virus SARS-CoV-2. El curso de la infeccibn comienza con mayor
frecuencia con una lesion del tracto respiratorio superior, cuando los
pacientes sufren de tos seca. En algunos casos, el tracto gastrointestinal
se ve afectado, lo que puede manifestarse con diarrea. Este fenémeno
se debe a la influencia del virus en los receptores ubicados en varias

partes de los tejidos y 6rganos (14).

La presencia de patologia crénica puede afectar negativamente el curso
de la infeccion por coronavirus. Al mismo tiempo, el propio COVID-19
puede provocar complicaciones de la patologia ya presente en los
pacientes. Vale la pena prestar especial atencion a estos pacientes, ya
gue la prevencién oportuna puede reducir significativamente la tasa de

mortalidad en este grupo de pacientes.

La aparicion de la infeccion por coronavirus ha planteado una serie de
interrogantes para la medicina moderna, como el aumento del uso de la
medicina remota, el cumplimiento de muchas medidas antiepidémicas y

la necesidad de reubicar al personal médico.

La virulencia del virus se realiza a través de una serie de procesos
sucesivos de interaccion de las células virales con las células y tejidos
del organismo. La proteina S, ubicada en la superficie externa de la
membrana del SARS-CoV-2, juega un papel importante en la unién,

fusion y penetracion del virus en la célula (15). Esta proteina interactia
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con los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2).
ACE2 se expresa en células alveolares de segundo orden. La
concentracion de ACE2 en el tejido fibroso es significativamente mayor
que en las células epiteliales del pulmon. También, como resultado de la
investigacion, se reveld una alta expresion de receptores en el tracto
gastrointestinal, mucosa nasal y oral. En el higado, la expresion de los
receptores AFP2 ocurre con mayor frecuencia en la capa endotelial de
los vasos sanguineos pequefios y en los colangiocitos. El nivel de
expresion de ACE2 en el higado es comparable al nivel en los

alveolocitos de segundo orden. (15)

La mayoria de las personas infectadas con COVID-2019 tienen una
enfermedad de leve a moderada que generalmente no requiere
hospitalizacion urgente. La forma mas peligrosa del curso de la
enfermedad es grave. Con esta forma se diagnostica edema pulmonar,
por lo que es necesario conectar al paciente a ventilacion mecanica.
Ademas, esta forma de infeccién puede causar complicaciones o la

muerte.

La propia infeccion, junto con otras enfermedades crénicas, contribuy6 a
la disminucion de su desarrollo a largo plazo y al aumento de la
mortalidad. La epidemia de COVID-2019, segun el Instituto Johns
Hopkins, cobré méas de 2 millones de vidas humanas en el primer afio de
Su existencia, en relacion con esto, las principales fuerzas de salud se
dirigieron al combate del COVID-19 (16).

El curso de la infeccibn por coronavirus en pacientes con patologia
comoarbida requiere una atencion especial. El principal grupo de factores
de riesgo de muerte incluye: la pertenencia al grupo de mayor edad, la
presencia de enfermedad renal crénica, enfermedad hepatica, EPOC,
etc. Cabe sefialar que no se ha identificado un impacto significativo del
COVID-19 en la enfermedad hepatica cronica. Los pacientes tienen
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tendencia a un mayor dafio hepatico, que puede estar asociado con la
replicacion del virus de la hepatitis B y C. También se han registrado
casos de hepatitis aguda en el contexto de una lesion infecciosa. (17)

En el momento del examen, los analisis mostraron un aumento de los
niveles de AST y ALT. Al mismo tiempo, se observd un nivel normal de
bilirrubina, una disminucion de la albumina (hasta 3,1 mg/dl) y un
aumento del nivel de hierro (6606 ng/ml). No se han encontrado
marcadores responsables de la infeccion por virus de la hepatitis.

En su estudio Akhmedov V.A. mostr6 el efecto de los farmacos anti-
COVID-19 en la lesién hepética inducida por farmacos. El estudio implico
el uso de antibioticos y medicamentos antivirales en las primeras etapas,
lo que mostré6 baja eficacia clinica y alta hepatotoxicidad en el
tratamiento. Este efecto puede deberse a una disminucién del nivel de
aminotransferasas durante la etapa de convalecencia. En periodos
posteriores, el uso de farmacos inmunosupresores en enfermedades

hepaticas autoinmunes tuvo un efecto protector sobre el organismo (15).

Cabe sefalar que el uso de hidroxicloroquina o cloroquina afecta de
manera efectiva el tratamiento de la infeccion por coronavirus. El
mecanismo de accion de la hidroxicloroquina se basa en la activacion de
la inmunidad innata, una de cuyas funciones es reducir la acidez de los
endosomas, impidiendo asi la penetracion del virus en la célula. Ademas,
la hidroxicloroquina forma canales iGnicos que promueven la penetracion
de iones de zinc en la célula, que activan proteinas antivirales que
pueden destruir el ARN viral. En este sentido, este medicamento en la
gran mayoria de los casos se usa con la adicion de zinc. La terapia con
hidroxicloroquina no esta asociada con una funcién hepatica anormal y
es una causa extremadamente rara de hepatitis toxica aguda
clinicamente significativa. El efecto hepatotoxico de la hidroxicloroquina

tiene un efecto dafino en el higado cuando se usa en dosis altas en el
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tratamiento del coronavirus. En la literatura existen casos del uso de

dexametasona en el tratamiento de pacientes con COVID-19 grave.

La dexametasona es un analogo sintético de los glucocorticosteroides
(GCS). El farmaco tiene un efecto antiinflamatorio e inmunosupresor,
afecta todas las fases de la inflamacion y provoca involucion del tejido
linfoide y linfopenia. EI mecanismo de su accidn esta asociado con las
propiedades de GCS para bloquear la sintesis de mediadores
proinflamatorios. A su vez, un aumento en los mediadores sanguineos
afecta negativamente el curso de la enfermedad. Con el uso a largo plazo
y altas dosis de glucocorticoides, se desarrollan numerosos efectos
secundarios adversos, incluido el dafio hepatico. Una complicacion
importante de tal terapia es la activacion de la hepatitis B viral crénica
existente, ya que se induce un aumento en la replicacion del virus de la
hepatitis. En esencia, observaremos el efecto toxico potenciador de los
farmacos sobre enfermedades hepaticas cronicas preexistentes (17)

La pandemia en curso es la causa principal del declive socioeconémico
y demografico en varios paises. Lo que, a su vez, fue la fuente de un
aumento en el nUmero de trastornos depresivos entre los ciudadanos vy,
como resultado, conduce a un aumento en la mortalidad prematura en
paises propensos a una pandemia. Las consecuencias socioeconomicas
negativas de COVID-19 han llevado a un aumento de las tasas de
alcoholismo y suicidio. El alcoholismo es una enfermedad crénica
caracterizada por la aparicion de la adiccion al uso de productos
alcohdlicos, con la consiguiente aparicion de dependencia mental y
fisica. El principal 6rgano dafiado como resultado del uso prolongado de
productos alcohdlicos es el higado.

El problema del dafio hepatico crénico es uno de los principales
problemas en gastroenterologia. Como se mencion6 anteriormente, la

hidroxicloroquina se usa mas a menudo con la adicion de zinc para
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formar proteinas antivirales y destruir el ARN viral. Con el uso prolongado
de etanol, el contenido de zinc en la sangre disminuye. En este sentido,
hay una disminucion en la efectividad de la terapia utlizada. De la
literatura se sabe que el desarrollo de la intoxicacion crénica por alcohol
esta asociado con la pérdida del microelemento zinc en los érganos, lo
que puede causar una violacién de la actividad y la actividad funcional
de muchas enzimas responsables del metabolismo del etanol. La
deficiencia de zinc puede causar cambios metabdlicos asociados con
cambios en los sistemas intramoleculares, cuya regulacion depende de

este cation (17).

Se sabe que la manifestacién clinica mas comun de la infeccién por
COVID-2019 es la neumonia y su caso particular, el sindrome de
dificultad respiratoria. Asi, la neumonia, en presencia de alcoholismo o
intoxicacion cronica por alcohol (CHAI) en los pacientes, es mas aguda
y se indica como complicacién a la hora de realizar el diagndstico. En
este caso, por regla general, la neumonia se enumera como la
enfermedad subyacente y el dafio de otros érganos se indica como
enfermedades concomitantes. Al realizar la terapia en casos de curso
severo de infeccion por coronavirus, a menudo se pasan por alto
enfermedades concomitantes de CAl, lo que puede conducir al fracaso
del tratamiento y ser la causa de la muerte. La neumonia en CAl tiene
una serie de caracteristicas, que incluyen: el predominio de sintomas de
intoxicacion general con signos de disfuncion del sistema nervioso

central, manifestaciones clinicas indistintas y confusién (18).

Como ya se menciond, COVID-2019 provoca una violacion de la
actividad funcional del higado, que se manifiesta en la citotoxicidad
causada por la formacion de hipoxia y un proceso inflamatorio debido al
dafio hepatico inmunomediado. Con covid se produce un aumento de las
siguientes enzimas hepaticas: aspartato aminotransferasa (AST),alanina

aminotransferasa (ALT), fosfatasa alcalina (AP) y aumento de la
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bilirrubina total. Como uno de los signos de dafio hepatico toxico, se
puede considerar un aumento de ALT y AST en el plasma sanguineo,
que depende de la duracion del uso de etanol. Se tiene en cuenta dicha
fermentemia, desde el punto de vista no citolitico, sino metabdlico, ya
qgue la activacion de la ALT es consecuencia del metabolismo de los

carbohidratos y los aminoacidos.

Las anomalias en los pardmetros bioquimicos en pacientes con
coronavirus se asocian con disfuncion de los colangiocitos,
hepatotoxicidad inducida por farmacos y respuestas inflamatorias que
afectan al higado. El dafio inmunomediado esta asociado con la
activacion de los macréfagos y la tormenta de citoquinas COVID-19, que
se caracteriza por un aumento en los biomarcadores inflamatorios:
proteina C reactiva, ferritina sérica, LDH (19). Un cambio en la actividad
de esta enzima se observa antes de la aparicion de ALT y AST y es el
signo principal de enfermedad hepética. Las anomalias en los
pardmetros bioguimicos en pacientes con coronavirus se asocian con
disfuncion de los colangiocitos, hepatotoxicidad inducida por farmacos y

respuestas inflamatorias que afectan al higado.

Debido al brote infeccioso de COVID-2019, hubo una falla en el trabajo
de los servicios antituberculosos. El shock provocado por la infeccion por
coronavirus redujo por poco tiempo el diagnéstico precoz de la
tuberculosis, lo que incidi6 en el aumento de su propagacion y, en
consecuencia, de la mortalidad. Asi, durante la pandemia, el diagndstico
de tuberculosis del SNC se redujo a la mitad (al 45,9 %), mientras que el
ndmero de otras localizaciones de la enfermedad aumenté un 55,3 %.
Un tercio de los pacientes con tuberculosis e infeccion por coronavirus
fueron diagnosticados inicialmente de COVID-2019, con posterior
deteccién de tuberculosis. Segun los ultimos datos, se supone que la

coinfeccion es concomitante con el coronavirus, lo que ha revelado casos
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ocultos de tuberculosis. Como resultado, se puede concluir que no se

encontré correlacion entre estas dos enfermedades (20).

Los problemas més significativos en la lucha contra el COVID-2019 son,
en primer lugar, la capacidad de la tuberculosis para disfrazarse de
neumonia de origen virico. En segundo lugar, la propia infeccion y el uso
de inmunomoduladores, que pueden afectar a la reactivacion de la
tuberculosis latente, suponen una amenaza. Ademas, como resultado de
la tuberculosis primaria, los pacientes tienen un mayor riesgo de
desarrollar una forma grave de COVID-19, debido a los cambios
tempranos en el parénquima pulmonar, se forman focos e infiltrados de
0,5a2cm (20).

Igualmente, pero no relacionados entre si por el curso simultaneo, la
forma progresiva aguda de tuberculosis y COVID-19 da un dafio alveolar
difuso (DAP) generalizado con presencia de macréfagos y membranas
hialinas en la luz de los alvéolos. La rapidez del desarrollo de los signos
de DAP en la tuberculosis se asocia, en primer lugar, con el curso a corto
plazo de la enfermedad y, en segundo lugar, con la influencia de la
infeccion, que exacerba el efecto toxico sobre el endotelio vascular [12].
Para una enfermedad cronica como la diabetes mellitus (DM), las altas
tasas de mortalidad durante el curso de la enfermedad por COVID-19 se
han vuelto caracteristicas. La diabetes mellitus es una enfermedad
endocrina caracterizada por un aumento cronico de los niveles de azucar
en sangre debido a una deficiencia absoluta o relativa de insulina. Entre
las complicaciones de esta enfermedad no transmisible se encuentra la
enfermedad renal diabética (ND). Segun algunos datos, la
hospitalizacion por COVID-19 en pacientes con diabetes alcanza el
35,5%. Esta alta vulnerabilidad de este contingente de personas esta
asociada a las peculiaridades del curso de la DM. El papel principal lo
juegan la resistencia a la insulina y la hiperglucemia. Hay un

debilitamiento de la respuesta inmune a los agentes bacterianos y
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virales, lo que contribuye al desarrollo de infecciones, incluso
pulmonares. Un paciente que se ha enfermado con una infeccion por
coronavirus como resultado de una inmunidad reducida ya existente,
sufre una tormenta de citocinas. Es una respuesta hiperinflamatoria
sistétmica asociada a la activacion de mastocitos, macrofagos y
leucocitos, asi como a la liberacion de citocinas proinflamatorias. Una
gran concentracion de mediadores puede conducir a la alteraciéon de la
barrera hematoenceféalica a trastornos neuropsiquiatricos. El genoma del
SARS-CoV-2 tiene una alta afinidad por los receptores de los pacientes
que tienen una expresion mas pronunciada de los receptores de la
enzima convertidora de angiotensina 2. Como resultado, el virus ingresa
libremente al cuerpo y afecta los érganos diana. Es por ello que la
diabetes mellitus es uno de los predictores de un desenlace desfavorable
de la infeccién por COVID-19 (21-23).

El curso de la infeccién por coronavirus en personas infectadas por el
VIH tiene una serie de caracteristicas. Varios autores enfatizan la
importancia del diagnostico diferencial correcto, ya que en presencia de
COVID-19 en el contexto de la inmunodeficiencia, es posible pasar por
alto otras neumonias intersticiales, como la neumonia por pneumocystis,

gue a veces se desarrolla con inmunidad reducida (24).

Ademas, un factor desfavorable puede ser la edad senil y otras
patologias crénicas ademas de la infeccion por VIH. El diagndstico tardio
y la falta de una farmacoterapia adecuada durante la epidemia de
coronavirus pueden tener un efecto perjudicial en este grupo de
pacientes y conducir a un aumento de la mortalidad, ya que el acceso a
atencion médica calificada puede verse algo limitado debido a la
reubicaciéon del personal médico. En este caso, se propone utilizar la
medicina a distancia, que puede permitir monitorear el estado de dichos

pacientes sin aumentar el riesgo de su infeccion por COVID-19 (24).
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También en sus estudios, los cientificos notan el hecho contrario: durante
la epidemia de infeccién por coronavirus, uno no debe olvidarse de la
pandemia del VIH, que puede complicarse con neumonias virales, que
recientemente se han confundido a menudo con una complicacion de
COVID-19 (25).

1.3. MARCO CONCEPTUAL

ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS:

Enfermedad infecciosa cuyo origen se debe al virus Sars Cov 2,
cuyo resultado es una enfermedad respiratoria que puede llevar a
cuadros de insuficiencia respiratoria leve a severa, dicha infeccion puede
propagarse desde la boca o nariz de alguien previamente infectado
cuando habla, tose o estornuda, dicha infeccion puede afectar a
personas de cualquier edad, siendo méas severa en persona de edad

avanzada (26).

COMORBILIDADES:

Condiciones previamente existentes que presenta una persona
relacionado a dos o mas enfermedades siendo para el caso del Covid
19, las siguientes:

e Cancer

e Enfermedad cerebro vascular
¢ Enfermedad renal crénica

e Hipertension arterial

e Diabetes mellitus

e EPOC

o VIH
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ANALISIS LABORATORIALES:

Resultado de las pruebas de laboratorio realizadas a los pacientes a
través de metodologia estandarizadas para la determinacion de analitos
sanguineos con la finalidad de evaluar el perfil bioquimico y
hematolégico de pacientes infectados con Sars Cov 2, dentro de dicho
perfil se encuentran pruebas como Hemograma, deshidrogenasa lactica,

Dimero D, Ferritina y proteina C reactiva (27).

IV.METODOLOGIA
IV.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La recoleccion de datos serd llevada a cabo de manera anica, por ello la
presente investigacion es catalogada como transversal, asi mismo las
variables son de tipo cualitativo, y los datos al ser obtenidos de historias
clinicas de afio anterior del estudio, la investigacion es de tipo
retrospectiva, cabe resaltar de igual manera que al no intervenir el

investigador la presente es de tipo observacional. (28)

IV.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
IV.3. POBLACION — MUESTRA

POBLACION

Pacientes que acudieron a atenderse al Hospital San José de Chincha
durante en el afio 2021, de acuerdo a lo indicado en su historia clinica.
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Muestra

La cantidad de los participantes de la investigacion se determind de

acuerdo a la férmula para calculo de tamafio muestral:

CONSIDERANDO EL UNIWERSO FINITO

FORRMULA DE CALCLUILO

n= Z2*N*p*q
e 2%N-1) +(Z72"p * q)
Donde:
Z= nivel de confianza (correspondients con tabla de walores de Z)
o= Forcentaje de la pohlacion que tiene el atributo deseado
q= Porcentaje de la poblacian que no tiene el atributa deseado = 1-p

Mota: cuando no hay indicacion de la poblacion gque posee o na
el atributo, se asume 50%¢ para p w502 para g

M= Tamafio del universo (Se conoce puesto que es finito)
a= Error de estimacion méaximo aceptado
n= Tamafio de la muestra

Donde n= 277 personas

Criterios de inclusion
e Pacientes que hayan tenido casos de covid moderado a
severo
e Pacientes con historia clinica correctamente llenada.
e Pacientes que hayan tenido prueba Covid positiva, sea

molecular p antigénica.

Criterios de exclusion
e Pacientes que hayan tenido casos de covid leve.
e Pacientes con historia clinica inadecuadamente llenada.
e Pacientes con pruebas de laboratorio solicitadas y no

realizadas.
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IV.4. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los indicadores clinicos cronicos agravan el cuadro infeccioso de
pacientes infectados con Sars Cov 2 en el hospital San José de Chincha
en el 2021.

Ho: Los indicadores clinicos crénicos no agravan el cuadro infeccioso de
pacientes infectados con Sars Cov 2 en el hospital San José de Chincha
en el 2021.

IV.5. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Las comorbilidades agravan el cuadro infeccioso de pacientes
infectados con SARS COV 2 en el hospital San José de Chincha en el
2021.

Hol: Las comorbilidades no agravan el cuadro infeccioso de pacientes
infectados con SARS COV 2 en el hospital San José de Chincha en el
2021.

Hil: Los indicadores de laboratorio alterados indican agravamiento del
cuadro infeccioso de pacientes infectados con Sars Cov 2 en el hospital
San José de Chincha en el 2021.

Hol: Los indicadores de laboratorio alterados no indican agravamiento

del cuadro infeccioso de pacientes infectados con SARS COV 2 en el

hospital San José de Chincha en el 2021.
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IV.6. IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

. Infeccion por SARS COV 2

VARIABLE INDEPENDIENTE

. Indicadores clinicos

VARIABLE INTERVINIENTE

. Edad

. Sexo
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IV.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
Obesidad

. Enfermedad Pulmonar o

Clinicos C“a“t?“"a Historia Clinica
nominal
Enfermedad Cardiovascular

Laboratorio Ferritina o

Lactico deshidrogenasa Cuantitativa Historia Clinica
ordinal
Dimero D

VARIABLE INTERVINIENTE
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Sexo Masculino - Femenino Cualltfatlva Historia Clinica

nominal
Edad ARos Cuant_ltatlva Historia Clinica

ordinal

VARIABLE DEPENDIENTE

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Gravedad p02r SARS COV SI-NO Cualitativa nominal Historia Clinica
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IV.8. RECOLECCION DE RESULTADOS

Se realizo un analisis estadistico descriptivo mediante el programa
Microsoft Excel 2016 en el cual se ordené la base de datos y exportada
al programa SPSS version 26 , se realizaron tablas de frecuencia que
fueron expresadas en graficos e interpretadas.

En primer lugar, se realizd un analisis univariado en el cual las variables
cualitativas tantos nominales como ordinales fueron expresadas en
frecuencias y porcentajes absolutos. Se realizo un andlisis bivariado, en
el cual se utilizaron las pruebas estadisticas de Chi cuadrado,

considerandose significativo el valor P menor de 0.05 .

Se recurrira a las autoridades responsables a la direccion del Hospital
San Jose de Chinchz, y posteriormente se hard una seleccion de
historias clinicas, donde se tomara en cuenta datos importantes para la
realizacion de esta investigacion y plasmarlos en la ficha de recoleccion
de datos ya planteada por el investigador, de esta manera se obtendra

una base de datos correspondiente.

Finalmente, se realizé un andlisis de modelo de regresiéon logistica,
utilizando el modelo de Poisson, esto para calcular el estimador
estadistico que fue OR (Odds Ratio) , este estimador fue presentado

junto a sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%).
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V.RESULTADOS
V.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de pacientes del Hospital San José de Chincha
2021, segun sexo

SEXO PACIENTES PORCENTAJE
Masculino 118 51.98
Femenino 109 48.02
Total 227 100.00

*Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital San José de
Chincha 2021

Gréfico 1. Distribucion de pacientes del Hospital San José de Chincha
2021, segun sexo

Femenino
48.02%
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Tabla 2. Distribucidon de pacientes del Hospital San José de Chincha

2021, segun grupo etareo

E?XFI:EOO PACIENTES PORCENTAJE
24a - 3la 33 14.54
32a-39a 23 10.13

40a - 47a 21 9.25

48a - 55a 66 29.07

56a - 63a 42 18.50
64a- 7la 42 18.50
Total 227 100.00

*Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital San José de
Chincha 2021

Grafico 2. Distribucién de pacientes del Hospital San José de Chincha

2021, segun grupo etareo

35.00

W24a-31a W32a-3% M40a-47a 48a3-55a M 56a-63a 64a-71a
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Tabla 3. Distribucion de pacientes del Hospital San José de Chincha

2021 con infeccion de SARS-CoV2 segun indicador clinico de Ferritina

Elevada
Igﬁ:\ﬁégOR Serologia de SARS-CoV2
Ferritina Elevada Pacientes Porcentaje
Sl 137 60.35%
NO 90 39.65%
Total 227 100.00%

*Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital San José de
Chincha 2021

Gréfico 3. Distribucién de pacientes del Hospital San José de Chincha
2021 con infeccion de SARS-CoV2 segun indicador clinico de Ferritina

Elevada

NO
39.65%
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Tabla 4. Distribucion de pacientes del Hospital San José de Chincha
2021 con infeccibn de SARS-CoV2 segun indicador clinico de Lactato

Deshidrogenada Elevado

INDICADOR CLINICO Serologia de SARS-CoV2
Lactado Deshidrogenasa : .
Elevado Pacientes Porcentaje
Sl 199 87.67%
NO 28 12.33%
Total 227 100.00%

*Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital San José de
Chincha 2021

Grafico 4. Distribucion de pacientes del Hospital San José de Chincha
2021 con infeccion de SARS-CoV2 segun indicador clinico de Lactato

Deshidrogenada Elevado
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Tabla 5. Distribucidon de pacientes del Hospital San José de Chincha

2021 con infeccién de SARS-CoV2 segun indicador clinico de Dimero D

Elevado
INDICADOR CLINICO Serologia de SARS-CoV2
Dimero D Elevado Pacientes Porcentaje
Sl 211 92.95%
NO 16 7.05%
Total 227 100.00%

*Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital San José de
Chincha 2021

Grafico 5. Distribucion de pacientes del Hospital San José de Chincha
2021 con infeccién de SARS-CoV2 segun indicador clinico de Dimero D

Elevado
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Tabla 6. Distribucion de pacientes del Hospital San José de Chincha

2021 con infeccion de SARS-CoV2 segun enfermedad subyacente de

obesidad
EEIJEE?A%EE?\IAFDE Serologia de SARS-CoV2
Obesidad Pacientes Porcentaje
SI 89 39.21%
NO 138 60.79%
Total 227 100.00%

*Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital San José de
Chincha 2021

Grafico 6. Distribucion de pacientes del Hospital San José de Chincha
2021 con infeccién de SARS-CoV2 segun enfermedad subyacente de

obesidad

MS| MNO
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Tabla 7. Distribucion de pacientes del Hospital San José de Chincha
2021 con infeccion de SARS-CoV2 segun enfermedad subyacente de

enfermedad pulmonar

EEIJEE(?AI\QZEEEI)\IAFDE Serologia de SARS-CoV2
Enfermedad Pulmonar Pacientes Porcentaje
Sl 67 29.52%
NO 160 70.48%
Total 227 100.00%

*Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital San José de
Chincha 2021

Grafico 7. Distribucion de pacientes del Hospital San José de Chincha
2021 con infeccién de SARS-CoV2 segun enfermedad subyacente de

enfermedad pulmonar

WS M NO
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Tabla 8. Distribucion de pacientes del Hospital San José de Chincha
2021 con infeccion de SARS-CoV2 segun enfermedad subyacente de

enfermedad cardiovascular

?CIJEE(I?AI\QZEE?\IAFDE Serologia de SARS-CoV2
Enfermedad Cardiovascular Pacientes Porcentaje
Sl 163 71.81%
NO 64 28.19%
Total 227 100.00%

*Fuente: Historias clinicas de pacientes del Hospital San José de
Chincha 2021

Grafico 8. Distribucion de pacientes del Hospital San José de Chincha
2021 con infeccién de SARS-CoV2 segun enfermedad subyacente de

enfermedad cardiovascular

MSI HMNO
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V.2. INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el presente estudio se evidencia que, dentro de los indicadores
sociodemogréficos de los pacientes del Hospital San José de Chincha
durante el afio 2021, tales como el sexo se obtuvo un 51.98% eran del

género masculino mientras que un 48.02% del femenino.

En cuanto al grupo etareo la distribucién de la poblacién estudiada fue la
siguiente: el 14.54% en el rango de 24 — 31 afos; 10.13% entre 32 — 39
anos; 9.25% entre 40 — 47 afios; 29.07% entre 48 — 55 afios; 18.50%
entre 56 — 63 afios y el mismo porcentaje para el rango entre los 64 — 71

afos.

En los pacientes con infecciébn de SARS-CoV2 segun indicador clinico
de ferritina elevada se aprecié que el 60.37% fue positivo para éste
indicador mientras que un 39.65% fue negativo; asi también para el
indicador clinico de lactato deshidrogenasa elevado se evidencio que el
87.67% fue positivo para éste indicador y un 12.33% fue negativo y para
el indicador clinico de dimero D elevado se valoré que el 92.95% fue

positivo para éste indicador en relacién a un 7.05% que fue negativo.

En nuestra poblacion de estudio y su distribucién segun enfermedad
subyacente se pudo estimar que para el caso de obesidad un 39.21% de
los pacientes si contaba con ésta enfermedad en contraste a un 60.79%
que no la presentaba; para el caso de enfermedad pulmonar se estimo
que el 29.52% de la poblacion estudiada contaba con esa enfermedad
mientras que el 70.48% no la presentaba y para la enfermedad
subyacente de enfermedad cardiovascular el 71.81% de los pacientes
del Hospital San José de Chincha si presentaron dicha enfermedad vy el

28.19% no contaba con la enfermedad ya mencionada anteriormente.
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VI.ANALISIS DE LOS RESULTADOS
VI.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS

En este estudio de investigacion podemos inferir que la distribucion
segun indicadores sociodemograficos de los pacientes del Hospital San
José de Chincha durante el afio 2021 el sexo masculino fue de mayor
frecuencia que el sexo femenino, mientras que el grupo etareo con mayor

frecuencia fue entre los 48 a 55 arios.

Para los indicadores clinicos de los pacientes infectados con SARS-
CoV2 se valué que, para los casos de ferritina elevada, lactato
deshidrogenasa elevado y dimero D elevado tuvieron una frecuencia en
mayor porcentaje para la positividad de éstos indicadores con el 60.37%,

87.67% y un 92.95% respectivamente.

En el caso de las enfermedades subyacentes de los pacientes infectados
con SARS-CoV2 se evalué que, para los casos de obesidad y
enfermedad pulmonar tuvieron una frecuencia en menor porcentaje para
la positividad de éstos indicadores con el 39.21% y 29.52%
respectivamente, en contraste con la enfermedad cardiovascular que
presentd una positividad del 71.81% en los pacientes de dicho

nosocomio.

VI.2. COMPARACION DE RESULTADOS CON MARCO TEORICO

Segun la bibliografia revisada, nuestros hallazgos coinciden con lo
encontrado en Espafia por Ferrando en el 2020, donde las alteraciones
cardiovasculares se relacionaban aun mayor cuadro de severidad de los

pacientes infectados por SARS COV 2.
Al igual que Chaomin, Feiy por Alejandro, las alteraciones de laboratorio

a nivel del Dimero D, deshidrogenasa lactica, y ferritina con valores muy

elevados, son determinantes en la severidad e incluso el incremento de
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la mortalidad de pacientes infectados por SARS COV 2, lo cual coincide
con los estudios realizados en nuestro pais por Murrugara, Escobar y
Hueda, quienes determinaron que la edad avanzada, y las
comorbilidades incrementan la tasa de mortalidad de pacientes

infectados por covid.

Esto se correlaciona con la bibliografia evaluada que indica que el covid
afecta a diferentes niveles, los 6rganos del cuerpo, produciendo una
inflamacion sistémica y una alteracién de los valores bioquimicos de
algunos analitos como los elaborados por el higado o la destruccion
tisular que también se ve reflejada en el incremento y alteracion de los

valores de laboratorio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Los indicadores clinicos de severidad en pacientes infectados por SARS
COV2 del hospital San José de Chincha 2021 son la obesidad,

enfermedades cardiovasculares y enfermedades pulmonar cronica.

Los pacientes de sexo masculino se vieron mas afectados por la
severidad del cuadro que presentaron en el hospital San José de
Chincha 2021

Los pacientes entre las edades de 48 a 55 afios se vieron mas afectados
por la severidad del cuadro que presentaron en el hospital San José de
Chincha 2021

La deshidrogenasa lactica, la ferritina y el dimero D elevados fueron los

analisis de peor prondstico en pacientes infectados por SARS COV2 del
hospital San José de Chincha 2021
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RECOMENDACIONES

. Se debe considerar que los pacientes con algun tipo de afectacion
cardiovascular, pulmonar y/o sindrome metabdlico pueden
desarrollar cuadros mas severos de Covid y deben ser

monitorizados constantemente.

. Implementar programas de orientacion, cuidados y mejoramiento
del estilo de vida en pacientes con comorbilidades a fin de reducir
el impacto de la infeccion por SARS COV 2.

. Realizar pruebas de seguimiento a través de Dimero D, ferritina y
deshidrogenasa lactica a fin de evaluar la evolucion de los
pacientes infectados por SARS COV 2.

. Realizar mayores investigaciones que incluyan mayores
parametros y mayor poblacion a fin de establecer criterios
uniformes a nivel regional sobre el manejo de los pacientes
infectados por SARS COV 2.
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ANEXO 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N° 432-2014-CONAFU

/
G,
ENTIA

(4

9,

&
7, o%

[=Tod o - L
N° FICHA: N°H.C:
VARIABLES INDEPENDIENTE
»  Cuadro severo de SARS COV 2
Sl () NO ()

VARIABLE INTERVINIENTE
» Edad
>  Sexo

Masculino ()  Femenino ()

VARIABLE DEPENDIENTE
> Obesidad SI() NO()
»  Enfermedad Cardiovascular Sl () NO ()
»  Enfermedad Pulmonar SI () NO ()
»  Dimero D elevado SI() NO ()
»  Ferritina elevadaSI () NO ()
»  Lactico deshidrogenasa elevada Sl () NO ()
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ANEXO 02: FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD
L

o\
332
0/
(97
G,
ENTIA

&
¥

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

AUTONOMA

DEICA

RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N° 432-2014-CONAFU

APRECIACION DEL EXPERTO SOERE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N® | ASPECTOE A COMNSIDERAR l NO
1 El instrumenta tisne estruciura kBgica.
2 |4 smcuencE de presaniacion de fems es dplima
i | El grade de dificultad o complejidad de los fems,
4 |[Los temminos ublizades en las pregunias son claos i
comprensiblas,
5 | Los reactivas reflejan el prablema de investigacian.
fi El mstruments abarca en su atalkdad el problema de
irvestinaciin,
7 Los ilems permiten medi &l problema de investigacion
A |[Los reacinos permilen mecoger inflermacion para alcanzar los
abjefos de b invesigacidn
4 El instrumanta abarca las variables, sub variables @ indicadonas
10 | Log ilems permiten cantrasiar la hipoiesis,
FECHA: ...l...l....
NOMERE ¥ APELLIDOS
FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 03: INFORME DE TURNITIN AL 28 % DE SIMILITUD

INDICADORES CLINICOS E INFECCION POR SARS COV-2 EN
PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

0. Bus . 1

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

medium.com

Fuente de Internet

2%

repositorio.upt.edu.pe 1
£ Fuente de Internet %
acin.or i
Fuente de lr%ernet %
Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD 1 %

AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA

Trabajo del estudiante

addi.ehu.es

Fuente de Internet

n

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

1w

www.dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

1w

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo
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